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|. Introduccion

El Instituto de Nutricion de Centro América y Panama (INCAP), ha
desarrollado siete cursos de educacion a distancia aplicando una combinacion
de produccion de material es escritos enviados por correo, evaluaciones para
cada uno de los médulos que conforman el curso, comunicacion escrita
individualizaday reuniones generales con |os participantes. De acuerdo con
los resultados de las evaluacionesiniciaesy finales, los cursos han mostrado
un aumento en los conocimientos de |os participantes.

Las enfermedades diarreicas y € colera son prevalentes en la subregion
centroamericana. Estudios realizados por € Instituto han mostrado que los
conocimientos y practicas del personal de los servicios de salud en relacion
con estos problemas son inadecuados. Los ministerios de salud de la
subregion han expresado su interés por fortalecer la capacidad del personal
Cpor medio de la capacitacionCpara poder abordar en mejor forma estos
serios problemas de salud.

El curso de Actualizacion en control de enfermedades diarreicasy colera se
desarroll6 con e objetivo de corregir las deficiencias identificadas en €l
personal de salud de la subregion en los conocimientosy en las préacticas en
el tratamiento de los casos de diarrea. Tomando en cuenta la situacion que
enfrentan los paises centroamericanos para el control y e manegjo de las
enfermedades diarreicas, especiamente el colera, y donde la capacitacion
presencial del personal se hace cada vez mas dificil dada la escasez de
recursos que afecta a todos los servicios de salud, la Organizacion
Panamericanade la Saud (OPS/OMS) y € INCAP eligieron la metodol ogia
de educacion a distancia como una aternativa para capacitar en servicio a
personal de salud.

Ademas, € Proyecto de Apoyo Basico para la Institucionalizacion de la
Supervivencia Infantil (BASICS) también proporciondé fondos, Yy
particularmente, asistenciatécnica parael componente de la evaluacion.
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El curso ha mostrado un impacto positivo en los participantes en la
evauacion de casos de diarreay en el diagnéstico del estado de hidratacion.
Ambas practicas son fundamentales para €l control y el tratamiento de la
enfermedad diarreicay €l colera. A lo largo de este informe se describe
detalladamente el proceso de implementacion del curso y su evaluacion.



I[I. Proceso

El INCAP, con el apoyo del Proyecto de Atencion Primaria en Salud
(PRITECH), desarroll6 y valido e curso de educacion a distancia
Actualizacién en control de enfermedades diarreicasy colera.

Con la participacion de la OPS/OMS, BASICS y e INCAP se implemento
el curso en Centroameérica con |os siguientes objetivos:

1 Actualizar los conocimientos de los médicos y las enfermeras del
sector publico, privado y de los organismos no gubernamentales en
laprevencion y el mangjo de casos de diarrea aguday colera.

2 Incorporar a profesionales que generalmente no participan en las
actividades de capacitacion tradicionales.
3 Determinar en cinco areas de Guatemala el impacto del curso sobre

el mangjo de casos de enfermedades diarreicas, incluyendo € cdlera,
y medir el cambio en los conocimientos.

4 Fortalecer a las instituciones formadoras de recursos humanos en
salud en € tema de prevencion y manegjo de casos de diarrea,
incluyendo € colera.

El curso sellevé acabo en Guatemala, El Salvador, Honduras y Nicaragua.
En todos los paises se aplico |a estrategia de formacion de tutores, quienes se
encargaron directamente de facilitar la capacitacion y evaluar a los
participantes.

En este capitulo se describe €l desarrollo del material educativo y los
componentes de | as unidades didacticas. También se expone la organizacion
subregional y nacional para la implementacion del curso. Asi como las
actividades de capacitacion y monitoreo paralos tutoresy |os participantes,
para concluir con la descripcion del papel dd tutor y la cantidad de personal
capacitado en la subregion.

1. Desarrollo del material educativo



El desarrollo del material educativo requirié de un trabajo continuo de
aproximadamente 10 meses de duracion y estuvo a cargo de las siguientes
instancias conformadas para el efecto. Comité técnico del INCAP, dividido
en grupos de trabajo, uno de educadores ubicados en la Sede y los grupos
multidisciplinarios de apoyo técnico localizados en los paises
centroamericanos, y €l comité asesor externo integrado por funcionarios de
la OPS y PRITECH expertos en la capacitacion y € manejo de las
enfermedades diarreicas, incluyendo € colera.

El grupo de educadores del INCAP se encargo de ladefinicion del contenido,
la revision bibliogréfica y la elaboracion de los modulos y las hojas de
autoeval uacion. Posteriormente, |os grupos de apoyo técnico de los paises
validaron e material didactico desarrollado. El comité asesor externo
participd en ladefinicion y orientacion del curso, que incluyd laformulacion
delosobjetivosy e contenido, asi como larevision técnicadel contenido de
los médulos. Para la revision técnica también se conto con el apoyo de
personal experimentado de los servicios de salud de varios paises de la
subregion.

Al conjunto de materiales desarrollados para e curso se le denomind paquete
instruccional, formado por e medio principal y los medios complementarios.
El medio principal correspondio a las unidades didacticas impresas y los
medios complementarios como los textos o lecturas adicionales, guias de
estudios, glosario, y referencias bibliogréficas, asi como los materiales
audiovisuales (videocintas y diapositivas) y las tutorias presenciales y
telefonicas.

a. Unidades didacticas del curso

Las unidades didacticas del curso cubrieron los siguientes temas:

[ | Introduccion y generalidades.

[ | Agentes etiol6gicos y epidemiologia.

[ | Fisiopatologia de las enfermedades diarreicas.

[ | Manifestaciones clinicas de la diarrea 'y €l coOlera y bases para su
tratamiento.

[ | Manejo del paciente con colera.

[ | Prevencion y control.

[ | Organizacion de servicios de salud.

b. Componentes de las unidades didacticas



Las unidades didacticas incluyeron los siguientes elementos:

Titulo,

indice,

Introduccion,

Objetivos especificos,
Desarrollo temético,
Ejercicios de autoeval uacion,
Glosario, y

Bibliografia.

2. Organizacion subregional y nacional

El curso se organiz6 en los paises de la subregion por medio de los
coordinadores de la cooperacion técnica del INCAP, que proporcionaron
apoyo técnico local en coordinacién con las representaciones de la OPS, €
ministerio de salud y otrasinstancias del sector de la salud, como los colegios
profesionaesy las facultades de medicina. A excepcidn de Guatemala, donde
se encontraba ubicado e coordinador general de la implementacion del
Curso, en € resto de los paises, se contrataronCa través de la Representacion
de la OPSC los servicios de un coordinador naciona responsable de la
conduccién, supervisiony calificaciéon del curso.

Los coordinadores del INCAP, junto con los funcionarios delegados de los
niveles centrales y regionaes del ministerio de salud, iniciaron la promocion
del curso y la identificacion de los tutores. La planificacion continu6 con
reuniones segln las caracteristicas particulares de cada pais con los
viceministros, directores o subdirectores generdes de salud y los funcionarios
de las oficinas técnicas del ministerio respectivo.

En cada departamento o region de salud seleccionados de acuerdo con los
indicadores epidemiol gicos de las enfermedades diarreicas, se nombré un
coordinador departamental y uno 0 mas tutores seguin el nimero de grupos
de participantes. En varios casos €l coordinador asumio las tutorias, 1o que
fue beneficioso en lamayoria de los casos. Sin embargo, el desarrollo de las
tutorias en | as sedes departamental es experimentaron al gunas dificultades por
lasustraccién del tutor-coordinador para atender otras actividades dentro del
horario destinado paralas tutorias.

En El Salvador, la metodologia de implementacion se adaptdé a sus
condiciones y necesidades de la siguiente manera:



[ | Se seleccionaron grupos de tutoria por zona geografica alrededor de
los hospitales para aprovechar su capacidad docente instalada.

[ | Los grupos no excedieron de 15 participantes por tutor para mantener
un aprendizaje personalizado.

[ | No se utilizd e correo, por o que para asegurar la entrega oportuna
de los materiales se designo al tutor.

[ | Se empled a un coordinador para cada sede departamental como
apoyo técnico y administrativo de lajerarquiade ministerio de salud.

[ | Las tutorias se programaron con un maximo de tres semanas de

intervalo entre unay otra, parano perder la continuidad en & contacto
entre |os participantes y € tutor.

En Honduras, € curso se implement6 bgjo la excelente conduccion de un
coordinador nacional apoyado por 14 tutores y la coordinadora de la
cooperacion técnica del INCAP. En un promedio de cada dos meses, los
tutores presentaban y discutian con €l coordinador nacional un informe sobre
el progreso de las actividades.

3. Capacitacion y monitoreo de los tutores

Unavez finalizada lafase de presentacion del curso alas autoridades de salud
y laplanificacion conjunta con los equipos técnicos, se llevaron a cabo, con
el apoyo técnico de losfuncionarios del INCAPYy € coordinador genera del
Ccurso para cada pais, talleres de grupos de trabajo de una semana de duracion
para la capacitacion de los tutores. Durante los talleres se capacitoé a los
tutores en la metodol ogia de educacién adistanciay en € contenido del curso
por medio de lecturas y discusiones dirigidas por los facilitadores y
auxiliados por las unidades didécticas.

Al final de la capacitacion de los tutores se obtuvieron los siguientes

resultados:

| Capacitacion de 87 tutores en el curso de educacion a distancia
Actualizacién en control de enfermedades diarreicasy colera.

[ | Entrega a cada participante de la informacion epidemioldgica
actualizada sobre €l cdlera en cada una de las regiones de salud del
pais.

[ | Elaboracion y aprobacion de los cronogramas generales para el

desarrollo del curso, quedando sujetos a |l as adaptaci ones necesarias
en el nivel local.
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[ | Revisiony gjustes de los instrumentos de trabajo para la conduccion
del curso.

[ | Registro de los participantes, entrega del material didactico,
autoevaluaciones, claves de respuestas, registro de calificaciones,
registro de entrega de certificados y definicidn de los mecanismos de
comunicacion.

Unavez entregados |os materiales, |os tutores comenzaron |0s preparativos

parainaugurar el curso en cadaregion o area de salud de los paises con el

apoyo de funcionarios y autoridades locales.

En El Salvador, € seguimiento de las tutorias solo fue posible mediante la
contratacion de un recurso externo. Ademas, la educadora de la
Representacion de la OPS apoyd la coordinacion durante todo el desarrollo
del curso. El apoyo y lamotivacion que aportaron los tutores fue fundamental
para el buen desempefio de |os participantes.

La experiencia de Honduras fue muy exitosa por |a adecuada seleccion del
coordinador nacional y los tutores que lo apoyaron, asi como por la acertada
planificacion y seguimiento local.

4. Capacitacion y monitoreo de los participantes

Se capacitd alos participantes en € manegjo actualizado y estandarizado de
los casos de diarrea aguda incluyendo € cdlera, asi como en técnicas de
estudio a distancia, que comprende el estudio individua y el grupal. Se
programaron tres sesiones presenciales, ademés de visitas por parte de los
tutores alos lugares de trabg o de | os participantes. El objetivo de laprimera
sesion presencia fue entregar lainformacion general del curso, incluyendo
la primera unidad de estudio; la capacitacién en técnicas de estudio a
distanciay larealizacion de una medicién de conocimientos.

La segunda sesién presencial se desting para la realizacion de una préctica
dirigida por cada tutor en centros de atencién a pacientes. La Ultima sesién
tuvo como objetivo lamedicion final de los conocimientosy la entrega de los
diplomas. Los tutores también monitorearon a los participantes por medio de
visitas a sus lugares de trabajo y por comunicacion telefénica.

Parareforzar e contenido de las unidades didéacticas, los tutores utilizaron
lecturas complementarias, guias de estudio, diapositivas y videocintas que
ilustran las manifestaciones clinicas y @ tratamiento de la enfermedad
diarreica aguda.



Lastutorias se desarrollaron en formapresencial y los tutores se distribuyeron
de acuerdo con las regiones de salud de los paises participantes. En las
oficinas de los tutores y en la sede de INCAP se atendieron las consultas
telefénicas de los participantes que no podian asistir a las reuniones
programadas para resolucion de dudas y entrega de material es.



5. El papel del tutor

Luego de la organizacion regiona del curso, durante las sesiones inaugural es
los tutores realizaron una medicién basal de los conocimientos de los
participantes, se les instruyé sobre la metodologia a seguir durante la
implementacion del curso y se distribuyeron las primeras unidades didécticas.
Lamedicion basal se realiz6 Unicamente con fines comparativos, ya que de
acuerdo con e sistema de evaluacion del curso, esta se basd en las
autoeval uaciones de cada unidad y en lamedicion final. En varias regiones
de salud los tutores inscribieron a un nimero mayor de participantes respecto
alos esperados por |os organizadores locales.

Al final del estudio de cada unidad didactica, que en promedio se fijo un
periodo de tres semanas, los tutores recibian y calificaban las hojas de
autoeval uacion de los participantes y procedian a entregar la siguiente unidad.
Durante € estudio de la unidad sobre e manegjo de los casos de célera, los
tutores organizaban una sesion préactica en dgunaclinica u hospita local. Sin
embargo, debido a dificultades de horario laboral de los participantes, esta
préctica se realizd en aproximadamente 50% de las areas de salud.

Una vez concluido €l estudio de todas las unidades didéacticas, |os tutores
organizaron la Ultima sesion presencial, donde se resolvieron las Ultimas
dudas tratando de llegar a consensos sobre aspectos técnicos de los
contenidos del curso. Posteriormente, se realizd la medicion final de los
conocimientosy se entregaron |os diplomas de participacion. Algunos tutores
continuaron monitoreando grupos de participantes, que por razones de
organizacién local, iniciaron tarde €l estudio o se atrasaron en € desarrollo
de las unidades.

En Guatemala se entrevistd a los tutores de diferentes areas de salud por
medio de un formulario semiestructurado donde se obtuvo la siguiente
informacion sobre |las experiencias docentes y de organizacion del curso:

| L os participantes consideran correctay mas funcional la clasificacion
de enfermedades diarreicas propuestaen € curso.
u Debido aque la clasificacion de enfermedades diarreicas planteada en

el curso no corresponde a las normas nacionales, no fue posible
Sistematizar su uso en los servicios de salud.

| Unagran proporcion de persona de enfermeria profesional encontrd
muy complejo e contenido de la unidad sobre fisiopatologia de las
enfermedades diarreicas.
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[ | En algunas éreas de salud no fue posible realizar |a practica sugerida
en unade las unidades del curso debido afalta de tiempo por parte de
los participantes o de los tutores.

[ | En Guatemala, e nimero de participantes excedio la capacidad de
apoyo de los tutores.
[ | Los entrevistados coincidieron en sefialar que el contenido del curso

es actualizado y desean que se elabore un material smplificado para
distribuirlo a persona paramédico como auxiliares de enfermeriay
técnicos de salud rural.

Aun cuando no serealizd una evaluacion final directa alos participantes en
relacion con su satisfaccion, se obtuvo de ellos comentarios muy favorables
sobre e contenido del curso. Sin embargo, algunos manifestaron su deseo de
haber contado con una mejor disposicion de sus jefes para asistir a las
actividades presenciales. También indicaron que en algunos casos no se les
comunicaba oportunamente la fecha de las reuniones con |os tutores.

De acuerdo con la experiencia obtenida en El Salvador, se recibieron las
siguientes sugerencias. seleccionar detaladamente a tutor; capacitar
previamente a tutor en educacion adistanciay ofrecerle un reforzamiento a
distancia en forma acelerada sobre las unidades didécticas; asignar a un
coordinador nacional que apoye a los tutores en forma constante y les ayude
a resolver problemas oportunamente; y que e tutor realice visitas
individuales a los participantes.

6. Personal capacitado

En e cuadro 1 se presenta la informacion sobre el nimero de tutores y
participantes que iniciaron e curso, es decir, los participantes que se
inscribieron, asistieron a la sesiéon inaugural, se sometieron a la medicion
basal y recibieron la primera unidad didéctica. De acuerdo con el cuadro 1,
en Guatemaaseinicio € curso con un promedio de 50 participantes por cada
tutor, mientras que al final estarelacion bajé hasta22 al. Por otra parte, en
El Salvador se mantuvo unarazén de 14 a1, en Nicaraguade 11aly en
Hondurasde 28 a 1.
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Cuadro 1. Namero de part|C|pantes y tutores por pais

Pa|s

Participanes

I T _

Guatemala

El Salvador

Nicaragua
Honduras

Total

316 284 22
430 365 35
400 380 14
1964 1381 87

De acuerdo con losinformes de los paises, €l porcentge de desercion vario
ampliamente. En Guatemala se encontré un promedio de 57%; sin embargo,
el intervalo de desercion fue muy disperso en las éreas de salud donde se
desarrollo € curso, ya que mientras un area observo solo un 5%, otra obtuvo
86% de desercion. En Nicaragua, El Salvador y Honduras se registré una
desercion de 15, 10 y 5%, respectivamente.

De acuerdo con €l cuadro 1, la razdn entre participantes que finalizaron el
curso y tutores en los paises fue de 16 a 1, es decir, que en promedio cada
tutor dio seguimiento a 16 participantes activos.

El Ministerio de Salud de Honduras y la Representacion de la OPS en
Honduras decidieron posteriormente implementar un segundo curso. Lo que
demuestra que una vez institucionalizada la metodologia, € curso puede
expandirse facilmente.
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11l. Evaluacion

Los efectos de los cursos de educacion a distancia son controversiales. Por
gemplo, White et al. (1) encontraron una mejora pequefia, pero significativa,
en el cuidado de pacientes seis meses después de haber implementado un
programa de educacion médica continua. Sin embargo, Evans et al. (2)
encontraron después de un curso de educacion a distancia un aumento en los
conocimientos a corto plazo, pero ningun efectoCni a corto ni alargo plazoC
sobre las précticas en € mango de la hipertension. Ambos estudios
evaluativos fueron rigurosamente implementados.

Estosy otros estudios muestran que se han realizado muy pocas evaluaciones
rigurosas en este campo. A menudo la educacién a distancia produce mejoras
en el conocimiento, pero rara vez en las préacticas. También parece que es
posible alcanzar mejoras en las conductas de prescripcion. Al mismo tiempo,
los resultados son inconsistentes y no se han analizado exhaustivamente los
factores que causan estas inconsistencias.

El objetivo delaevaluacion del curso de educacion adistancia Actualizacion
en control de enfermedades diarreicasy colera fue determinar € impacto del
curso en e meoramiento de las practicas en € mango de casos de
enfermedades diarreicas y colera. Se definié como impacto a un cambio
minimo de 20 puntos porcentuales entre la situacion final e inicial en las
practicas atribuible ala exposicion al curso.

Laevaluacion incluyd mediciones iniciales (antes) y finales (después), en un
grupo que toma € curso (curso) y otro que no lo tomd (no curso) utilizando
unaversion modificada de la Encuesta sobre € Manejo de Casos de Diarrea
en Establecimientos de Salud, de la Organizacion Mundial dela Salud y la
Organizacion Panamericana de la Salud (3). Ademas, se realiz6 un estudio
piloto sobre lavalidez de lainformacion recolectada a find de laevaluacion.
A continuacion se describe lametodologia, los resultados y la interpretacion
delaevaluacion. Posteriormente se documentaran |os resultados del estudio
piloto.
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1. Metodologia
a. Disefo

Se utiliz6 un disefio cuasiexperimental de grupo control no equivalente (4),
donde el grupo curso lo formaron 158 médicos y enfermeras seleccionados
aleatoriamente de las &reas de salud de Guatemaa Norte, Amatitlan y
Escuintla que manifestaron su interés en participar en € curso. El grupo no
curso estuvo constituido por 74 médicos y enfermeras seleccionados
aleatoriamente de | as areas de salud de Solola, Sacatepéquez y Guatemala Sur
gue hubieran deseado participar en el curso.

b. Tamano de la muestra

Durante |a etapa de planificacion de la evaluacion se definio que e cambio
minimo de importancia para ser considerado como impacto seria una
diferenciade por lo menos 20 puntos porcentual es entre las mediciones antes
y después en cada una de las variables evaluadas. Por otra parte, se asumié
una confiabilidad de 95% y un poder para las pruebas estadisticas de 80%.
Utilizando € modulo STATCALC del paguete Epilnfo (5), se determiné que
el tamafio minimo necesario para detectar 20 puntos porcentuales de
diferenciaentre las proporciones en cada grupo era de 64. Ademés, se asumio
gue ladesercién del grupo inscrito en el curso seriade 40% y que se tendria
una pérdida de 10% en el seguimiento de |os participantes.

El cuadro 2 resume |os tamafios de muestra que resultaron de la recoleccion
de datos antes y después del curso. De los 158 participantes potenciales del
grupo curso, 78 no empezaron, posi blemente porque estos fueron inscritos
por sus superiores y posteriormente no se comprometieron a participar y
terminar € curso. Otra posible explicacion seria la variabilidad en la
coberturay en la efectividad de | os tutores en Guatemala.

Ladesercion de 17.5% para el grupo Curso fue mucho mas bajaque € nivel

estimado durante la planificacion de la evaluacion. Ademas, no se tuvieron
pérdidas por seguimiento en este grupo. En el grupo no curso se perdio
10.81% de las personas en € seguimiento. Al final, la muestra efectiva para
ambos grupos (n=132; 66 * 2) es adecuada para detectar diferencias de por
o menos 20 puntos porcentuales.
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Cuadro 2. Tamafios de la muestra para los grupos antes y después del curso

Curso

No principiaron 78 0
Desertaron 14 0
Completaron (encontrados) 66 66
Completaron (perdidos) 0 0
Total curso 158 66
No Curso

Encontrados 66 66
Perdidos 8 0
Total no curso 74 66

c. Variables

Se utiliz6 una versién modificada de la encuesta sobre e manejo de los casos
de diarrea en establecimientos de salud (3), véase anexo 1. El formulario 1
agrupa informacion sobre la observacion en € mango de casos.
interrogatorio, examen, tratamiento y consgos. El formulario 2 resume el
examen a paciente realizado por € meédico observador del INCAP. El
formulario 3 consolida la entrevista con € personal de salud, mientras que €
formulario 4 evalla los recursos materiales disponibles en e servicio de
salud.

Las preguntas de |os formularios conforman 152 variables. Cuarentay seis
variables asociadas con conocimientos se transformaron en 38 variables sobre
conocimientos correctos, utilizando como referencia el criterio médico del

director de campo de la evaluacion, en €l anexo 2 se describen cada una de
estas variables para ambos grupos. Asimismo, se generaron 38 variables
sobre las practicas, que indicaban si |a préctica era apropiada o no. En €

anexo 3 se encuentran estas variables de practicas para ambos grupos. Se
generaron cuatro indicadores de mang o de casos sugeridos por laOPS/OMS:

€l porcentgje de casos de diarrea correctamente evaluados, €l porcentgje de
casos de diarrea correctamente rehidratados, el porcentgje de casos de diarrea
cuyos padres o encargados fueron correctamente aconsgjados 'y el porcentagje
de casos de disenteria que recibieron los antibidticos apropiados (véase
cuadro 3).



Cuadro 3. Indicadores Compuestos OPS/OMS

Indicador Férmula Definicién®

1 Casos de diarrea a/b  a: Nifos con diarrea correctamente a: Casos donde el trabajador de salud pregunté cuando inicié
correctamente evaluados por un trabajador de salud el episodio diarreico; ademas pregunto si habia sangre en las
evaluados b: Nifios con diarrea atendidos en el heces y coincidié con el encuestador sobre el nivel de

establecimiento de salud deshidratacion. 0
b: Todos los nifios atendidos por diarrea (Planes A, By C)

2 Casos de diarrea c/d  c: Nifos deshidratados correctamente c: 1. Casos de plan B donde el trabajador de salud prepar6
correctamentg rehidratados por un trabajador de salud  las SRO correctamente, Inici6 la administracion de SRO entre
rehidratados d: Niflos deshidratados atendidos en el  los primeros 30 minutos después de la evaluacion clinica y

establecimiento de salud Ordend la cantidad correcta de SRO; y 2. Casos de plan C
donde el trabajador de salud dio la solucién intravenosa (1V)
correcta, inicid la administracion de IV entre los primeros 30
minutos después de la evaluacién clinica y ordend la cantidad
correcta de liquidos IV.
d: Nifios clasificados como Plan B o Plan C por el
encuestador

3 Porcentaje de casos e/f  e:Nifios con diarrea sin deshidratacion  e: Nifios cuyos responsables fueron
de diarrea cuyos cuyos responsables fueron aconsejados sobre incremento de liquidos, la continuacion de
responsables fueron correctamente aconsejados sobre el la alimentacién habitual y ensefiados al menos sobre 2 signos
correctamente manejo de la diarrea en el hogar de peligro que indican la necesidad de regresar al
aconsejados sobre el f: Nifios con diarrea sin deshidratacion establecimiento: aumento de las deposiciones, vomitos a
tratamiento en el atendidos en el establecimiento de repeticion, sed intensa, ausenc'@ de apetito o dificultad para
hogar salud beber, fiebre, sangre en heces.

f: Niflos con diarrea pero sin deshidratacién (Solo Plan A)

4 Porcentaje de casos g/h  g: Nifios con disenteria que recibieron g: Nifios clasificados por el encuestador como casos de

! Los indicadores aplican solo a menores de 5 afios.

Planes: A =aumento de liquidos en casa; B = SRO en el establecimiento; C = rehidratacion intravenosa.
* Indicadores 2 y 4 no calculados por el limitado nimero de casos.
% El signo Afalta de mejoria en 3 dias@ no se incluyd en el informe porque no se recolectd.




de disenteria que un antibiético apropiado disenteria quienes recibieron del trabajador de salud un

recibieron antibioticos h: Nifios con diarrea sanguinolenta antibidtico apropiado.
apropiados atendidos en el establecimiento de H: Nifios clasificados por el trabajador de salud como casos

salud de disenteria
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Ademas, se generaron otras tres variables utilizando los datos de la evaluacion: el
porcentaje de casos de diarrea correctamente evaluados utilizando como referencia al
encuestador del INCAP, el porcentgje de casos de deshidratacion correctamente
evaluados y € porcentaje de casos de deshidratacion correctamente tratados utilizando
como referenciaa encuestador del INCAP en ambos casos.

d. Recoleccion de datos

Larecoleccion de datos parad periodo antes se redizé entre agosto y octubre
de 1995, y para € periodo después entre julio y octubre de 1996. Ambos
periodos corresponden a la estacion de ata incidencia de enfermedades
diarreicas. Parael periodo antes se capacitaron y estandarizaron durante tres
semanas a nueve médicos encuestadores. En la primer semana se abordo €l

manejo clinico de los casos de diarreay cllera, en la segunda se traté sobre
la observacion, entrevistay la completacion de los cuatro formulariosy en la
tercera la estandarizacion en larecol eccién de datos (véase anexo 1). Paraé

periodo después se capacitaron y estandarizaron de la misma manera cinco
meédicos encuestadores.

Ambos grupos de encuestadores, es decir los que evaluaron a los
participantes antes del curso y los que los evaluaron a grupo que lo
completd, estaban conformados por médicos recién graduados, 1o que
contribuy6 a actualizar rapidamente sus conocimientos de acuerdo con los
contenidos del curso. Durante |a segunda semana de la capacitacion sobre la
metodologia de evaluacién de los establecimientos de salud, los médicos
encuestadores contribuyeron en la formulacion de las preguntas de los
cuestionarios, 1o que también facilito el trabajo de la estandarizacién del
equipo parala aplicacion de la metodol ogia.

Cadamédico encuestador visito |os servicios de salud donde | os participantes
de laevaluacion prestaban sus servicios, hasta que logro observar y examinar
un caso de diarrea. Una vez obtenido € caso, procedio a entrevistar al
participante y aevaluar los recursos materiales. Al concluir este proceso se
tradlad6 a siguiente servicio, y asi sucesivamente, hasta terminar con las
entrevistas asignadas.

e. Procesamiento y analisis de datos

Los cuatro formularios Sirvieron para generar sus respectivas cuatro bases de
datos en Epilnfo (5), donde cada médico encuestador ingreso utilizando €l

moédulo ENTER los datos recolectados. Posteriormente se ingresaron de
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nuevo los datos para validar € primer ingreso con € médulo VALIDATE y
se corrigieron los errores de la entrada de datos. De tal manera que hay ocho
bases con los datos crudos (cuatro para € periodo antes y cuatro para €l
periodo después).

Se generaron las nuevas variables descritas anteriormente y se realizaron
comparaciones entre los dos grupos por medio de la prueba de ji cuadrado.
Cuando fue necesario se utilizd la prueba exacta de Fischer utilizando €l
moédulo ANALY SIS de Epilnfo. Las comparaciones antes y después se
hicieron mediante la prueba de McNemar.

2. Resultados

El porcentgje de casos de diarrea en nifios correctamente evaluados (definido
por la OPS/OMS) aumentd 16% en las personas que tomaron el curso,
mientras que disminuyo 9% en las personas que no tomaron el curso. En
conclusion, hubo una ganancia neta de 25% para este indicador en las
personas que tomaron el curso (véase cuadro 4), al compararlas con las que
no lo tomaron (p<0,05).

El porcentaje de casos de diarrea en nifios correctamente evaluados,
utilizando como referencia al encuestador del INCAP, también muestra un
aumento en el grupo curso con un incremento de 45%. Asimismo, € grupo
no curso también mostré un incremento, aunque menor, de 18%. Al igual
gue con €l indicador de la OPSIOMS, la ganancia neta del grupo Curso fue
de 27% (p<0,05).

El nimero de casos que necesito rehidratacion oral o intravenosay el de
nifios con disenteria fue muy pequefio, por 1o que no fue posible utilizar los
indicadores de la OPS/OMS para estos casos. En lugar de ellos se decidio
generar dos indicadores, uno sobre € diagndstico correcto del estado de
hidratacion de acuerdo a encuestador del INCAP, en donde € numerador de
este indicador asigna unavalor correcto cuando la conclusion del estado de
hidratacion concuerda con la del encuestador. El otro sobre € plan de
tratamiento correcto del estado de hidratacion de acuerdo al encuestador del
INCAP.

El porcentgje de diagnosticos correctos del estado de hidratacion evaluados
utilizando como referencia a encuestador del INCAP, aumento 44% en €
grupo curso y también mostré un incremento en el grupo no curso a20%. La
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ganancia neta en e grupo curso fue de 24% (p<0,05). El porcentaje de
planes de tratamiento correctos del estado de hidratacion, utilizando como
referencia al encuestador del INCAP, disminuy$13% en el grupo curso y
préacticamente no cambid en el grupo no curso. Lapérdidanetafué de 15%
(p>0.05).

El porcentagje de casos de diarrea cuyos responsables fueron correctamente
aconsgjados sobre e tratamiento en el hogar (definido por la OPS/IOMS)
increment6 en & grupo curso en 43%, mientras que en € grupo no curso
mostré un incremento del 28%, por lo que e grupo curso muestra una
ganancia neta de 15% (p>0,05).

Cuadro 4. Cambios en las préacticas y en los conocimientos en los grupos que recibieron el curso y los que no lo
recibieron

Variables No curso Cambio
neto

Antes  Después Diferencia N= Antes Después Diferencia
% % % % % % %

Casos de diarrea
correctamente evaluados
en nifios < 5 arfios

$ Indicador OPS/OMS 36 39 55 16 34 41 32 -9 25

$ Referencia encuestador 36 19 64 45 34 17 35 18 27
INCAP

Diagnéstico correcto del 66 15 59 44 66 16 36 20 24

estado de hidratacién de
acuerdo al encuestador
INCAP, todas las edades

Plan de tratamiento correcto 66 77 64 -13 66 54 56 2 -15
del estado de hidratacion de

acuerdo al encuestador

INCAP

Casos de diarrea cuyos 28 0 43 43 18 0 28 28 15
responsables fueron

correctamente aconse-

jados para el manejo en el

hogar (OPS/OMS) en nifios

menores < 5 afos

Promedios de variables
asociadas con practicas

$ Evaluacion (15) 47 63 16 45 59 14 2
$ Diagndstico (4) 53 69 16 32 48 16 0
$ Consejo (19) 28 45 17 20 28 8 9

Promedios de variables
asociadas con conocimientos



20

$ Evaluacion (13)
$ Manejo (13)
$ Consejo (12)

49
36
35

61
52
61

12
16
26

47
39
30

58
38
53

11

23

17
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3. Discusion

En promedio, las 15 variables asociadas con las practicas de evaluacion
(véase anexo 2, variables 1-15) muestran un incremento de 16% para el grupo
cursoy 14% para el grupo no curso, lo que da una ganancia neta de 2% para
el grupo curso. El promedio de las cuatro variables de précticas de
diagndstico (véase anexo 2, variables 16-19) muestra el mismo incremento
para ambos grupos, sin ganancia neta para el grupo curso. El promedio para
las 19 variables de consgjo (véase anexo 2, variables 20-38) aumentd 17% en
el grupo curso 'y 8% para el grupo no curso, produciendo una ganancia neta
de 9%.

En promedio, las 13 variables de conocimiento sobre evaluacién (véase
anexo 3, variables 1-13) mostraron un incremento similar en ambos grupos,
por lo que laganancia neta para el grupo curso fue minima. El promedio de
las 13 variables para € manejo de casos (véase anexo 3, variables 14-26)
muestra un incremento de 16% para €l grupo curso y una reduccién de 1%
para el grupo no curso, para unaganancianetade 17%. El promedio delas
12 variables de consgjos (véase anexo 3, variables 27-38) también muestra
un aumento similar en ambos grupos, por |o que la ganancia neta es de tan
solo 3% para el grupo curso.

El curso tuvo un impacto positivo, es decir una ganancia neta de 20 puntos
porcentuales 0 mas en comparacion con el grupo que no tomo € curso, en la
evaluacion correcta de | os casos de diarrea (p<0,05) medida por € indicador
delaOPS/OMSYy por € indicador utilizando como referenciaal encuestador
del INCAP. Sin embargo, al finalizar €l curso solo 55% de los que tomaron
el curso (indicador OPS/OMS) estaban evaluando correctamente |os casos de
diarrea (véase cuadro 4). Mientras que en €l grupo que no tomé €l curso €l

nivel fueinferior (32%). Para ambos casos, estos niveles finales son bajos
para una préctica adecuada de salud publica. El Ministerio de Salud deberia
definir en sus normas € nivel minimo que desea para esta practica.

Ambos indicadores sobre la evaluacidn correcta de casos de diarrea muestran
digtintos resultados, alin cuando fueron aplicados para los mismos casos. En
el caso del indicador dela OPS/OMS, e numerador requiere que se cumplan
con tres condiciones para considerar la evaluacion como correcta: preguntar
sobre € inicio del episodio, si habia sangre en las hecesy concordancia con
el observador en €l nivel de deshidratacion. Para el caso del indicador que
utilizd como referencia a encuestador del INCAP, € numerador considera
correcta la evaluacion cuando concuerda el tipo clinico de ladiarreaentre e
participante y el encuestador. Esta situacion podria explicar las diferencias
encontradas en los resultados. Nos parece que € indicador sugerido por la
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OPS/OMSS es més riguroso para medir 1os cambios esperados en la conducta
después de una capacitacion como la que se llevd a cabo.

El curso también produjo un impacto positivo en € diagndstico correcto del
estado de hidrataciéon de acuerdo a encuestador del INCAP, llevando a
grupo curso aun nivel final del 59%.

Ambos impactos son congruentes con la informacion publicada por Haynes
et al. (6), en € sentido de que la educacion a distancia produce mejoras
altamente variables en la g ecucién de los médicos y particularmente en las
conductas de prescripcion, tal como lo sefidlan Klein et al. (7) y Johnson et
al. (8). No hemos encontrado informes similares realizados en América
L atina que hayan seguido un disefio apropiado y riguroso, y mucho menos en
el area de enfermedades diarreicas, con los cuales pudiéramos comparar
nuestros resultados.

Los resultados muestran una tendencia no significativa de empeoramiento,
en cuanto al plan de tratamiento correcto del estado de hidratacién, en las
personas que tomaron el curso. Sin embargo, en este indicador € grupo
curso punted substancialmente mucho mas alto a inicio que e grupo no
curso (77% vs. 55%). En parte esta diferencia puede explicar la tendencia
negativa, debido a que habian mucho menos trabagjadores de salud
disponibles paramejorar en € grupo curso. Esta posible explicacion se hace
mas evidente cuando se analizan los cambios de los trabgjdores de salud. El
53% del grupo curso cambid paramejorar (de incorrecto a correcto), mientras
gue e 50% lo hizo enl grupo no curso. En e caso del cambio para empeorar
(de correcto aincorrecto), los resultados son 33% vs 39% respectivamente.

Por otro lado, los participantes manifestaron su preocupacion por el
contenido del modulo relacionado con deshidratacion. Se sugiere revisar e
contenido del curso en este aspecto asi como la estrategia aplicada para
cambiar esta préactica.

Como no fue posible utilizar los indicadores sugeridos por la OPS/OMS para
larehidratacion correctay € tratamiento de casos de disenteria, debido ala
pequefia cantidad de casos con estas caracteristicas que se observaron durante
la evaluacion en los periodos antes y después. Se sugiere que si se desean
utilizar estos indicadores para futuras evaluaciones, hay que considerar €l
tamario de la muestra necesaria para poder estimarlosy definir [os cambios
esperados que se desean observar en los mismos.

El curso muestra una tendencia positiva no significativa en los casos de
diarrea cuyos responsables fueron correctamente aconseg ados parad manegjo
en el hogar.

En los anexos 2 y 3 aparecen 76 variables que se resumieron en seis grupos
en el cuadro 4, obviamente los resultados son confusos e incongruentes
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cuando se analiza cada una de las variables. Este hallazgo resdta la
importancia de definir indicadores que midan lo que se desea evaluar. Por |o
tanto, la interpretacion de cada una de estas variables debe tomarse con
precaucion, debido a que hay muy poca informacion sobre lo que
verdaderamente estan midiendo cada una de ellas. Debe profundizarse en €l
desarrollo de indicadores apropiados para medir este tipo de practicas. Por
giemplo e curso muestra un impacto positivo en evaluacion de casos de
diarrea'y sin embargo, ningun impacto en las 15 variables asociadas con
précticas de evaluacion y en las 13 variables asociadas con conocimientos de
evaluacion.

Pasando a otro aspecto, se hizo una estimacion gruesadel costo del curso por
participante y resulté ser arededor de US$ 60, o que lo ubica como un curso
de bgjo costo y que puede producir a menos 2 impactos positivos claramente
identificados y posiblemente un tercer impacto.
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V. Conclusiones y recomendaciones

1 El curso produjo un impacto positivo en la evaluacion correctade los
casos dediarreay en € diagndstico correcto del estado de hidratacion,
ambos impactos tienen una gran importancia parala salud publica.

2 El curso tiene e potencial de poder modificar otras précticas
relacionadas con la enfermedad diarreica.

3 Los niveles finales que alcanzd € grupo curso en los distintos
indicadores todavia es bajo para una practica adecuada de salud
publica, se recomienda combinarlo con otras opciones educativas
para elevar estos niveles.

4 Al comparar los resultados de este curso con otras opciones de
capacitacion deberd tomarse en cuentalarelacion entre el costoy la
efectividad. Se sabe muy poco sobre las ganancias netas que puedan
producir otras opciones de capacitacion y a unir estos efectos con su
costo se podran comparar objetivamente con la modalidad de
educacién adistancia

5 Tomando en cuenta la opinidn de los participantes, se sugiere
incorporar en las normas nacionales de |os paises donde corresponda,
laclasificacion de enfermedades diarreicas planteadaen € curso para
su aplicacién en el mangjo de los casos.

6 Se recomienda que cada tutor tenga a su cargo un nimero Nno mayor
de 25 participantes para dar e apoyo basico que demanda la
organizacion del curso y € seguimiento de cada participante.

7 Se sugiere continuar con €l apoyo alas evaluaciones rigurosas en €l
campo de la capacitacion a personal de salud, debido a que es la
Unica manera de empezar a discriminar objetivamente entre las
multiples opciones que existen paralas intervenciones educativas.
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Anexo 1

Cuestionarios para evaluar el manejo
de los casos de diarrea
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Elaboracion de los cuestionarios a partir del

Proposito

Estrategias

Metodologia

Health Facility Survey (HFS) de la OMS

Construir instrumentos de medicion del cambio en las préacticas y en los
conocimientos del personal de salud que participd en € curso a de educacion
adistancia Actualizacion en control de enfermedades diarreicasy colera.

[ | Uso de los instrumentos de la Encuesta de los Establecimientos de
Salud (HFS) (3) adaptados alos contenidos del curso de educacion a
distancia Actualizaciéon en control de enfermedades diarreicas y
colera.

[ | Priorizacion de las variables y de los indicadores para medir los
principales cambios en las précticas y en los conocimientos del
personal participante y de un grupo control.

En la Ciudad de Guatemala, durante la etapa de planificacién de la
implementacion del curso se reunieron durante dos semanas los doctores
Guillermo Guibovich (OPS/PERU), Juan Urrutia, (consultor), Rolando
Cerezo y Junio Robles, coordinadores del INCAP paralaimplementaciony
evaluacion dd curso, respectivamente. Durante la primera semana de trabajo
los funcionarios del INCAP y de la OPS llevaron a cabo la capacitacion
clinica del grupo de encuestadores del curso en la implementacion de la
metodologia de la HFS.

Paralelo ala capacitacion clinica se realizaron reuniones de trabajo donde se
revisaron los instrumentos de la HFS con €l objeto de utilizar sus principales
preguntas para preparar |os borradores de los formularios de medicion del
cambio en las préacticas y |0s conocimientos.
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Objetivos

Los objetivos parala elaboracion de los formularios empleados en el curso
fueron los siguientes:

1

Estructurar los siguientes cuatro formularios. 1) observacion del
manejo de casos, 2) examen del paciente por parte del encuestador,
3) conocimientos del personal de salud y 4) insumos de los
establecimientos donde labora el personal entrevistado.
Fundamentar & contenido de losformularios en el contenido del curso
de educacién a distancia Actualizacion en control de enfermedades
diarreicasy colera.

Darle prioridad alas principales preguntas de los instrumentos de la
HFS haciendo énfasis en las variables de interés parala OPSIOM S
como lo son laevaluacién general del paciente, estado de conciencia,
sed y turgenciade la piel, entre otros.

Durante la segunda semana de trabagjo |0s encuestadores realizaron préacticas
simuladas y reales en establecimientos de salud. De esta forma se
identificaron las variables méas adecuadas para medir los cambios en las
précticas y en los conocimientos, por lo que a fina de la semana de
capacitacion y validacion se contaba ya con |os formularios definitivos que
de inmediato comenzaron a ser utilizados en la medicién basal de los grupos
CUrso 'y NO Curso.
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Cambios realizados en los formularios de la HFS

Formulario 1

Al formulario 1 se le agregaron preguntas relacionadas con e contenido del
curso. En la seccion de interrogatorio se incluyé: "naimero de deposiciones
en 24 horas'. En la seccién de evaluacion fisica se agregaron tres variables
sobrelaevaluacion de: pulso, presion arteria y llenado capilar. Lavariables
de toma de temperatura y peso solo se tomaron en cuenta pararegistrar i se
realizaba la actividad; sin embargo, € Unico resultado que considera €l
formulario modificado es la presencia de malnutricion severa.

Debido aque € curso enfatiza en distinguir Unicamente entre diarrea liquida,
disenteria, diarrea persistente y laidentificacion de casos de cdlera, antes del
diagnoéstico del grado de deshidratacion se agregaron dos variables para
registrar el diagnostico del tipo clinico de diarreay la sospecha de colera.

En la seccién de tratamiento del formulario 1 seincorporé la pregunta 9 del
formulario 3 relacionada con laformaen que se dan lasinstrucciones para e
uso de las sales de rehidratacion oral o de los liquidos caseros. Entre los
consgjos alamadre 0 a encargado del paciente se agregaron variables sobre
la prevencién gue también enfatiza € curso. No se incluyeron las Ultimas
preguntas sobre la cantidad de liquidos recibidos por |os pacientes puesto que
no correspondian a los fines de la evaluacion del participante, quien
Unicamente ordenaba las soluciones a administrar.

Formulario 2

En e formulario 2 se agregaron, a igual que en el primer formulario, las
variables relacionadas con e nimero de deposiciones en 24 horas, la
conclusion del encuestador sobre el tipo clinico deladiarreay la sospecha de
coOlera. Se omitié la pregunta 5 del formulario 2 debido a que se encuentra
incluidaen la pregunta sobre € tipo clinico de diarrea. Se descartd la segunda
parte del formulario por no corresponder alos fines de la presente evaluacion.
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Formulario 3

El formulario 3 se inici6 con preguntas relativas a entrenamiento del
trabgjador de salud en el manegjo de casos (preguntas 10 a 10.3 de la HFS).
En la seccidn de conocimientos sobre el interrogatorio se agrego lavariable
relacionada con € nimero de deposiciones en 24 horas. En la seccidn sobre
conocimientos para € mangjo de los casos se agregaron las siguientes
variables. tipo de solucion intravenosa para tratar la deshidratacion grave,
definicion de caso sospechoso de colera, procedimiento para calcular la
magnitud de una epidemiay valor numérico de latasa de ataque del colera.
No se incluy6 la seccién sobre las actividades de supervision por no
corresponder alos contenidos del curso.

Formulario 4

En & formulario 4 se decidié medir Unicamente la existencia de materiales
y medicamentos esenciales para el mangjo de los casos de enfermedades
diarreicas incluyendo € colera. Por [o que Unicamente se tomaron en cuenta
las variables de la HFS relacionadas con la existencia de un area especifica
para aplicar laterapia de rehidratacion oral y de sales de rehidratacion oral.
También se agregaron otras variables como la presencia de catres
metabdlicos, cloro, equipos de venoclisis, etc.

A continuacion se adjuntan los cuatro formularios estructurados para la
evaluacion del curso acompafiados de la Encuesta de | os Establecimientos de
Salud (HFS) que sirvieron de base para el disefio de los formularios.
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Anexo 2

Cuadro de ganancias netas
en conocimientos



Ganancias netas en conocimientos

Variable No curso Curso Cambio
(n=66) (n=66) neto

Ndmero correcto (%) Cambio NUumero correcto (%) Cambio
porcentual porcentual

e | oespues || e | oespues ||

Conocimientos sobre el
interrogatorio

1. Duracién de la diarrea [3.2.1] 56  (84,8) 63  (95,5) 10,7 58 (87,9) 61  (92,4) 45 -6,2
2. Numero de deposiciones [3.2.2] 48 (72,7) 59 (89,4) 16,7 59 (89,4) 60 (91,9 2,5 -14,2
3. Sangre en heces [3.2.3] 30  (45,5) 41 (62,1) 16,6 37  (56,1) 41 (62,1) 6,0 -10,6
4. Enfermedad simultanea [3.2.4] 16 (24,2) 27 (40,9) 16,7 18 (17,3) 22 (33,3) 6,0 -10,7
Conocimientos sobre el examen
fisico
5. Signo de sed [3.3.1] 13 (19,7) 19 (28,8) 91 9 (13,6) 23 (34,9 21,2 12,1
6. Condicion general [3.3.2] 24 (36,4) 43 (65,2) 288 24 (36,4) 46 (69,7) 33,3 4,5
7. Enoftalmos [3.3.3] 38 (57,6) 55  (83,3) 257 44  (66,7) 57 (86,4) 19,7 -6,0
8. Lagrimas presentes [3.3.4] 33 (50,0) 48  (72,7) 227 33 (50,0) 54  (81,8) 31,8 9,1
9. Mucosa oral humeda [3.3.5] 62 (93,9) 64 (97,0) 31 62 (93,9) 65 (98,5) 4,6 15
10. Turgencia de la piel [3.3.6] 57  (86,4) 61  (92,4) 6,0 59 (89,4) 66 10,6 4,6

(100,0

)

11. Pulso periférico [3.3.7] 7 (10,6) 8 (12,1) 15 4 (6,1) 10 (15,2) 9,1 7,6
12. Presion arterial [3.3.8] 10 (15,2 5 (7.,6) 76 8  (12) 10 (15,2) 31 10,7
13. Llenado capilar [3.3.9] 7 (10,6) 6 (9,1) -1,5 4 (6,3) 4 (6,3) 0,0

15




Variable No curso Curso Cambio
(n=66) (n=66) neto

Ndmero correcto (%) Cambio NUumero correcto (%) Cambio
porcentual porcentual

e | pespues || e | oepues | |

Conocimientos sobre el manejo de

casos

14. Caso no grave [3.4] 47 (71,2) 9 (13,6) 576 50 (75,8) 25  (37,9) -37,9 19,7
15. SRO primeras 4 horas [3.5] 21 (31,8) 23 (34,8) 30 19 (28,8) 44  (66,7) 37,9 34,9
16. Caso grave [3.6] 60  (90,9) 59  (89,4) -15 58  (87,9) 58  (87,9) 0,0 1,5
17. Solucién intravenosa [3.7] 57 (86,4) 55 (83,3) -3, 1 58 (87,9) 61 (92,4) 4,5 7,6
18. Solucién IV primeras 3 horas [3.8] 27 (40,9) 16 (24,2) -16,7 18 (27,3) 50 (75,8) 48,5 65,2

Conocimientos sobre el uso de
antimicrobianos

19. Disenteria [3.9.1] 26 (39,4) 37 (56,1) 16,7 28  (42,4) 55  (83,3) 40,9 24,2
20. Célera [3.9.2] 5 (7,6) 6 (9,1) 15 13 (19,7) 18 (27,3) 7,6 6,1
21. Enfermedad asociada [3.9.3] 2 (3,0) 0 (0,0) -3,0 3 (4,5) 0 (0,0) -4,5 -15
22. Otra respuesta [3.9.4] 9 (13,6) 36 (54,5) 40,9 9 (13,6) 50 (75,8) 62,2 21,3

Conocimientos sobre
epidemiologia

23. Definicién de casos de cdlera [3.11] 31 (47,0) 20 (30,3) -16,7 31 (47,0) 29 (43,9 -3,1 13,6
24. Célculo magnitud de la epidemia 35 (53,0) 46 (69,7) 16,7 13 (29,7) 18  (27,3) 7,6 9.1
[3.12]

25. Tasa de ataque del colera [3.13] 1 (1,5) 0 (0,0) -1,5 0 (0,0) 20 (30,3) 30,3 31,8
26. Uso de otros medicamentos [3.14] 15 (22,7) 19 (28,8) 6,1 10 (15,2) 15  (22,7) 7,5 1.4
Conocimientos sobre consejos para el manejo en el

hogar

27. Aumentar liquidos [3.15.1] 46 (69,7) 56  (84,8) 151 56  (84,8) 59  (89,4) 4,6 -10,5

28. Continuar alimentacion [3.15.2] 28 (42,4) 55 (83,3) 40,9 39 (59,1) 66 40,9 0,0




Variable No curso Curso Cambio
(n=66) (n=66) neto

Ndmero correcto (%) Cambio NUumero correcto (%) Cambio
porcentual porcentual

e | pespues || e | oepues | |

(100,0
29. Regresar si empeora [3.15.33] 12 (18,2) 29 (43,9) 255 25 (37,9) 46 (69,7) 31,8
6,1

30. Regresar si evacua muy frecuente 17 (25,8) 43 (65,2) 39,4 18 (27,3) 49 (74,2) 46,9 7,5

[3.15.3d]
31. Regresar si vomita frecuente 13 (29,7) 33 (50,0) 30,3 7 (10,6) 35 (53,0) 42,4 12,1
[3.15.3c]
32. Regresar si aumenta la sed [3.15.3d] 2 (3,0) 19 (28,8) 25,8 1 (1,5) 22 (33,3) 31,8 6,0
33. Regresar si no come [3.15.3¢€] 4 (6,1) 20 (30,3) 24,2 3 (4,5) 21  (31,8) 27,3 3,1
34. Regresar si evacua con sangre 1 (1,5) 6 (9,1) 7,6 2 (3,0) 15 (22,7 19,7 12,1
[3.15.3f]
35. Regresar si tiene fiebre [3.15.3¢] 10 (15,2) 13 (29,7) 4,5 5 (7,6) 22 (33,3) 25,7 21,2
Conocimientos sobre instrucciones para el uso de
las SRO
36. SRO repone liquidos perdidos 11 (26,7) 25 (37,9) 21,2 18 (27,3) 31 (46,9) 19,6 -1,6
[3.16.1]
37. Cantidad de SRO [3.16.2] 42 (63,6) 57 (86,4) 22,8 47 (71,2) 59 (89,4) 18,2 -4,6
38. Demuestra cémo preparar el SRO 48 (72,7) 63 (95,5) 22,8 57 (86,4) 56 (84,8) -1.6 -24.4

[3.16.3]

Nota: Los numeros entre corchetes después del nombre de la variable se refieren a la seccién del formulario del INCAP.




Anexo 3

Cuadro de ganancias netas
en practicas



Ganancias netas en practicas

Variable No curso Cambio
(RE) = neto

Ndmero correcto (%) Cambio NUumero correcto (%) Cambio

porcentua porcentual

I
I VS (e N BT e I

Préacticas sobre el interrogatorio

1. Duracion de la diarrea [1.1.1] 64/66 (97,0) 66/66 3,0 62/66 (93,9) 66/66 (100,0) 6,1 3,1
(100,0
)
2. Numero de deposiciones [1.1.2] 47/66 (71,2) 57/66 (86,4) 15,2 58/66 (87,9) 61/66 (92,4) 4,5 -10,7
3. Sangre en heces [1.1.3] 33/66  (50,0) 33/66  (50,0) 0,0 30/66 (4555) 43/66  (65,2) 19,7 19,7
4. Enfermedad simultanea [1.1.4] 27/66 (40,9) 29/66 (43,9) 3,0 30/66 (45,5) 33/66 (50,0) 4,5 15

Practicas sobre el examen fisico

5. Signo de sed [1.2.1] 10/66 (15,2) 19/66 (28,8) 13,6 11/66 (16,7) 21/66 (31,8) 15,1 1,5
6. Condicion general [1.2.2] 26/66  (39,4) 53/66  (80,3) 40,9 21/66  (31,8) 50/66  (75,8) 44,0 31
7. Enoftalmos [1.2.3] 36/66 (54,5) 57/66 (86,4) 31,9 41/66 (62,1) 58/66 (87,9) 25,8 -6,1
8. Lagrimas presentes [1.2.4] 24166  (36,4) 47/66  (71,2) 34,8 31/66  (47,0) 53/66  (80,3) 33,3 -1,5
9. Mucosa oral himeda [1.2.5] 55/66 (83,3) 62/66 (93,9) 10,6 61/66 (92,4) 66/66 (100,0) 7,6 -3,0
10. Turgencia de la piel [1.2.6] 37/66  (56,1) 53/66  (80,3) 242 43/66  (652) 59/66  (89,4) 24,2 0,0
11. Pulso periférico [1.3] 4/66 (6,1) 9/66 (13,6) 7,5 4/66 (6,1) 9/66 (13,6) 7,5 0,0
12. Presion arterial [1.4] 10/66  (15,2) 2/66 (3,0) 12,2 4/66 (6,1) 8/66 (12,1) 6,0 18,2
13. Llenado capilar [1.5] 5/66 (7,6) 6/66 (9,1) 15 3/66 (45) 8/66 (12,1) 7,6 6,1
14. Registra la temperatura [1.7] 33/66  (50,0) 42/66  (63,6) 13,6 36/66 (54,5) 45/66  (68,2) 13,7 0,1
15. Registra el peso [1.8] 32/66 (48,5) 44/66 (66,7) 18,2 27/66 (40,9) 47/66 (71,2) 30,3 12,1

16. Diagnostica el tipo de diarrea [1.9] 11/66  (16,7) 24/66  (36,4) 19,7 10/65  (154) 39/65  (60,0) 44,6 24,9




Variable No curso Cambio
(RE) = neto

Ndmero correcto (%) Cambio NUumero correcto (%) Cambio
porcentua porcentual
—---
17. Sospech6 célera [1.10] 58/66 (87,9) 65/66 (98,5) 10,6 62/65 (95,4) 65/65 (100,0) -6,0
18. Clasifica la deshidratacion [1.11] 11/66  (16,7) 24/66  (36,4) 19,7 57/65 (87,7) 56/65  (86,1) -1,6 -21,3
19. Tratamiento de la deshidratacion 5/66 (7,6) 14/66 (21,2) 13,6  9/65 (13,8) 23/65 (35,4) 21,6
[1.12]
8,0

Instrucciones sobre rehidratacion

20. Instruye uso de SRO o liquido casero 6/24 (25,0) 6/24 (25,0) 0,0 32/40 (80,0) 35/40 (87,5) 7,5 7,5
[1.15]

21. Explica preparacién de SRO [1.16.1] 11/23 (47,8) 16/23 (69,6) 21,8 27/36 (75,0) 27/36 (75,0) 0,0 -21,7

22. Explica SRO/LC reemplaza las 5/23  (21,7) 10/23  (43,5) 21,8 11/36  (30,6) 12/36  (33,3) 2,7 -19,1

23. Explica cuanto liquido dar [1.16.3] 15/23 (65,2) 20/23 (87,0) 21,8 32/36 (88,9) 32/36 (88,9) 0,0 -21,8

24. Verifica que entendio [1.16.4] 2/23 (8,7) 9/23  (39,1) 30,4 10/36  (27,8) 19/36  (52,8) 25,0 -5,4

Consejos sobre el manejo en el hogar

25. Continuar alimentacion [1.17.1] 10/23  (43,5) 16/23  (69,6) 26,1 20/36 (55,6) 30/36  (83,3) 27,7 1,6
26. Regresar si empeora [1.17.23a] 6/23 (26,1) 6/23 (26,1) 0,0 6/36 (16,7) 23/36 (63,9) 47,2 47,2
27. Regresar si evacua muy frecuente 4/23 (7,4)  3/23 (13,0) -4,4  4/36 (11,1) 16/36 (44,4) 33,3 37,7
28. Regresar si vomita frecuente 2/23 (8,7) 5/23 (21,7) 13,0 3/36 (8,3) 14/36 (38,9) 30,6 17,6
[1.17.2¢]

29. Regresar si aumenta la sed [1.17.2d] 1/23 (4,3) 4/23 (17,4) 13,1 1/36 (2,8) 5/36 (13,9) 111 -1,9
30. Regresar si no come [1.17.2¢€] 3/23 (13,00 1/23 (4,3) -8,7 2/36 (5,6) 3/36 (8,3) 2,7 115
31. Regresar si evacua con sangre 0/23 (0,00 0/23 (0,0) 0,0 1/36 (2,8) 7/36 (19,4) 16,6 16,6

[1.17.2f]

32. Regresar si tiene fiebre [1.17.29] 2/23 (8,7) 3/23 (13,0) 43 1/36 (2,8) 10/36 (27,8) 25,0 20,7




Variable No curso Cambio
(RE) = neto

Ndmero correcto (%) Cambio NUumero correcto (%) Cambio

porcentua porcentual

I
I VS (e N BT e I

Instrucciones sobre prevencién

33. Purificacion del agua [3.16.a] 4/23 (17,4) 5/23 (21,7) 4,3 9/36 (25,0) 20/36 (55,6) 30,6 26,3
34. Lavado de manos [1.18.b] 6/23 (26,1) 6/23 (26,1) 0,0 12/36 (33,3) 18/36 (50,0) 17,7 17,7
35. Disposicién de excretas [1.18.c] 3/23 (23,0) 2/23 (8,7) -4,3  3/36 (8,3) 8/36 (22,2) 13,9 18,2
36. Manejo de alimentos [1.18.d] 5/23 (21,7) 5/23 (21,7) 0,0 10/36 (27,8) 15/36 (41,7) 13,9

13,9
37. Précticas de lactancia y destete 3/16 (18,8) 3/16 (18,8) 0,0 4/26 (15,4) 8/26 (30,8) 15,4 15,4
38. Inmunizacién contra sarampion 0/16 (0,00 2/16 (12,7) 12,7 0/26 (0,00 2/26 7,7) 7,7 -5,0
[1.18.1]

Notas:

1. Los numeros entre corchetes después del nombre de la variable se refieren a la seccion del formulario del INCAP.
2___ Como practica correcta se considero el hecho de realizar cada actividad descrita en cada item, excepto en los siguientes: 15, 16, 17, 18 y 19, en las cuales
se comparé la accién de la persona observada con el criterio del encuestador de INCAP (formulario 2).







Anexo 4

Flujograma y cronograma de actividades
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Flujograma del proceso de capacitacion y evaluacion del personal de salud

Capacitacion de
encuestadores

Inicio

Reclutamiento de tutores
y coordinadores

Seleccion del grupo control
no equivalente

Capacitacion de tutores
y coordinadores

Inscripcién de
participantes

Conformacioén del
grupo curso

Evaluacion basal para
ambos grupos

Inicio del curso

Seguimiento de los tutores
a los participantes

Clausura del curso de
educacién a distancia

Evaluacion final
a ambos grupos

Fin




Cronograma de actividades

I. Implementacion del curso

=

Reproduccion de materiales

N

Distribucién de materiales a los coordinadores
de cooperacion técnica

Promocion y acreditacion del curso

Organizacion de los comités nacionales

Capacitacion de tutores

Inscripcion de participantes

Njo ok |w

Sesiones plenarias en todos los paises

Il. Evaluacion

8. Capacitacion de evaluadores

9. Evaluacion de conocimientos pretest y postest

10. Evaluacion de las unidades didacticas

11. Evaluacion del impacto en la practica clinica

lll. Preparacién de informes

12. Preparacion de informes




